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Contra el concepto de enfermedad mental
 
Yolanda GOMEZ FONTANll* 
Esteban COTO EZAMA** 
((El rol de paciente psiquiátrico o enfermo men­
tal posee un consenso que es variable entre culturas, 
pero considerablemente homogéneo dentro de cada 
cultura. El rol complementario a éste es el de sano o 
no-enfermo mental, y el concordante es el de insti­
tución asistencial para pacientes psiquiátricos... 
toda modificación en la definición de paciente psi­
quiátrico que encare una institución asistencial modi­
ficará necesariamente la institución misma.» 
Carlos E. SLUZKI (1973) 
1.1.	 INTRODUCCION desarrollado dentro de un marco que per­
mite y prescribe, él mismo, el cambio: nos 
En el presente artículo hablaremos en referimos a la reforma que se está llevan­
torno al cambio que ha sufrido la defini­ do a cabo en Asturias en materia de Salud 
ción de paciente psiquiátrico con su Mental; sin que con esto queramos res­
uso cotidiano y el desenmascaramiento ponsabilizarla de nuestros atrevimientos, 
conceptual que nos han proporcionado sino agradecer su existencia. 
los cotidianos quehaceres de «un trabaja­ Ocupándonos del concepto de enfer­
dor de Salud Mental», medad mental, no hemos hecho refe­
Resulta casi imposible decidir si este rencia expli'cita al segundo término de la 
cambio antecede o es consecuencia de pareja. Dejar lo indefinido ha sido una es­
las modificaciones sufridas en las defini­ trategia encaminada a aligerar el tema y a 
ciones de «los roles complementarios o evitar los perjuicios de enfrentarse con 
concordantes», en palabras de SLUZKI, dos tópicos a la vez, este último con una 
pero creemos sería injusto dejar de seña­ raigambre metafísica tan importante. He­
lar que estas transformaciones se han mos creído que hablando de «enfermedad 
mental» podríamos decir cosas sobre (*) Profesora de la Sección de Psicología de la 
«lo mental» de manera mucho más acep­Facultad de Filosofía y Ciencias de la Educación de
 
la Universidad de Oviedo. table que si nos enfrentásemos abierta­

(**) Psicólogo.	 mente con el concepto aislado. 
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1.2.	 SOBRE LA DESCRIPCION 
DE LA CONDUCTA Y LO 
INDIVIDUAL 
Todos los fenómenos que afectan a los 
individuos afectan a los colectivos en los 
que desarrollan su vida. Organizaciones 
estrechamente reguladas, sean cuales 
sean las primeras apariencias de des­
integración y por más que los actores se 
nos oculten o perdamos de vista sus inter­
acciones. 
Resulta incuestionable que los fenóme­
nos comunicacionales pueden ponerse en 
correlación con fenómenos fisiológicos 
individuales (de las personas que sostie­
nen el discurso). También que todo dis­
curso presupone competencias conduc­
tuales de los que lo construyen de manera 
colectiva. Por eso la producción de un 
discurso individual puede verse limitada 
seriamente por los aspectos somáticos y 
las competencias conductuales de los in­
dividuos. No pasa esto con los discursos 
colectivos, que de hecho pueden configu­
rarse de mil maneras con recursos comu­
nicativos relativamente pobres (échese 
una mirada a los fenómenos comunica­
cionales de las agrupaciones de animales 
inferiores para convencerse). 
Al contrario de lo que la Psicopatología 
y la Psiquiatría clásica dejan entender, no 
son las competencias conductuales de los 
individuos (restringidas tal vez por su es­
tructura y organización somáticas), las 
que coartan fundamentalmente la vida en 
común y el discurso colectivo de las per­
sonas, sino el discurso colectivo el que 
constriñe las actuaciones conductuales 
de éstas y secundariamente su adquisi­
ción de competencias y su actividad bio­
lógica elemental. Cualquier individuo, 
sean cuales sean sus estados somáticos 
(o casi) y tenga las competencias conduc­
tuales que tenga, restringe su conducta 
en el discurso colectivo que la engloba y 
le integra. Es decir, siempre tiene más re­
cursos potenciales de acción que los que 
su vida social evoca. 
Cualquier persistencia conductual inde­
seable o es el fruto de una organización 
que demanda a los individuos por encima 
de sus posibilidades biológicas o conduc­
tuales absolutas, o es el fruto de un juego 
comunicacional que discursivamente se 
autorrestringe fijando la situación inde­
seable misma. Desde un punto de vista 
técnico, en consecuencia, una situación 
indeseable de un colectivo organizado de 
personas se soluciona, bien resolviendo 
las limitaciones somáticas del individuo 
demandado en exceso, bien proporcio­
nándole las informaciones necesarias pa­
ra una ampliación de sus competencias, 
bien provocando cambios en la organiza­
ción. De todas formas, no debe escapár­
senos que en cualquier caso, y por cual­
quiera de los medios, ese cambio organi­
zativo se llevará a cabo: o volviendo a un 
esquema anterior (tal vez si se trataba de 
limitaciones somáticas) o transformándo­
se enteramente de resultas de las nuevas 
competencias adquiridas o liberadas. Si 
ese nivel no es tenido en cuenta el éxito 
de las intervenciones se confiará al azar. 
Ninguna acción individual puede ser 
provechosamente explicada sin narrar la 
historia de los múltiples personajes que 
anclan la acción. Es decir, cualquier ac­
ción recurrente tiene que ser remitida a 
una red de compromisos mutuos de un 
colectivo de actores determinados por su 
discurso y en su discurso. 
Con esta postura vacíamos a los acto­
res de toda personalidad para ir viéndoles 
llenarse en su discurso conjunto. Esto, lle­
vado a la práctica constituye una predic­
ción operativa, a saber: que los atributos 
personales de los actores, aquellos que se 
supone rigen sus acciones, son regidos 
de hecho por el discurso colectivo del que 
sus acciones son meros retazos, y que 
modificaciones en el discurso global con­
llevarán alteraciones radicales de esos 
atributos. 
Ninguna acción individual es de esta 
manera individual, y no es la mente del in­
dividuo el escenario deseable para enten­
der lo que hace. 
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1.3.	 LA ENFERMEDAD COMO 
METAFORA 
Trabajamos en una actividad que llama­
mos Salud Mental y con unos proble­
mas, unas demandas, que tradicional y 
casi unánimemente llamamos enferme­
dad 1. Un término que en modo alguno 
presupone un discurso colectivo, sino un 
organismo individual tomado en présta­
mo a la actividad médica, que bautiza 
toda situación y toda acción relacionada 
con el problema como acciones de un or­
ganismo e intervenciones tecnológicas o 
pretecnológicas sobre él. Obviamente, 
estas palabras no nos convienen, ni con­
vienen, por lo que sabemos, a las activi­
dades que efectivamente rodean a la en­
fermedad mental en muchos casos. 
Para nosotros, el término «enferme­
dad» aplicado a la denominación de situa­
ciones socialmente indeseables, denun­
ciadas como consecuencias de un com­
portamiento alejado de las normas, es 
una metáfora. Es decir, que el criterio de 
uso de ese término en nuestro trabajo co­
tidiano es el mismo que el del uso del tér­
mino «enfermedad del motor» en la repa­
ración de automóviles o que el término de 
«enfermedad del Oriente Medio» en las 
crónicas de guerra periodísticas. Nos pa­
rece que si el término «enfermedad men­
tal» se nos antoja más legítimo que el tér­
mino «enfermedad del Líbano», ponga­
mos por caso, es por carencia de térmi­
nos alternativos que no prescriban com­
portamientos incivilizados. «Loco» con­
nota «despreciable», «enfermo» connota 
«desvalido»: a los locos se les encierra, a 
los enfermos se les cura. Lo malo es que 
en la «enfermedad mental» no hay nada 
que curar y el uso del término, además de 
prescribir compasión y respeto, afirma in­
capacidad social; hace de algo que, a 
nuestro entender, es un fenómeno comu­
nicacional, algo que, como la gripe o el 
Alguien que rompe esa unanimidad es Thomas 
SZA5Z, que aún bastante alejado de nosotros en al­
gunas cosas, nos ha influenciado mucho y profun­
damente. 
cáncer, en modo alguno puede serlo. Va­
le decir: priva de todo sentido a algo que 
nada más que sentido puede tener; que si 
no es discurso (palabra o actividad con­
vencional regida por códigos) no es nada. 
En la sustitución del término locura por 
el término enfermedad hay un rasgo, sin 
embargo, que permanece incambiable y 
que es central a efectos prácticos: la invo­
luntariedad de los actos y, consecuente­
mente, la irresponsabilidad del actor. Es 
precisamente este rasgo el que convierte 
la enfermedad en algo absolutamente sin 
sentido al ser la intencionalidad, no un 
atributo intrapsíquico, sino un aspecto 
consustancial del discurso, efecto mismo 
del discurso, sin el que no podemos to­
mar nada como tal. Esto es, que en el mo­
mento mismo en el que se declara enfer­
mo cualquier comportamiento, éste pasa 
a convertirse en otra cosa, en algo acae­
cido pero no producido, en algo que no 
propone sus propias reglas de lectura, si­
no que ha de ser denominado y articulado 
para ser tenido en cuenta: un producto 
inédito del observador. En este mismo pa­
so el actor es degradado y señalado como 
subhumano al ser privado de responsabili­
dad (en una cultura en la que nada que no 
sea humano merece respeto): digno de 
compasión pero no de derechos. Esta es 
una situación, sin duda, indeseable, pero 
ademá,s evitable. 
1.4.	 INVOLUNTARIEDAD MENTAL E 
INVOLUNTARIEDAD· SOMATICA 
El caso es que la enfermedad mental 
es involuntaria de manera muy distinta a 
la enfermedad somática. Lo es solamente 
en el sentido en que es involuntaria la his­
toria o el comportamiento de una socie­
dad. Está por encima de las voluntades de 
los individuos, pero no al margen de ellas, 
porque es, precisamente, su fruto. Lo 
mismo rige para «la enfermedad mental»: 
es una obra colectiva, supravoluntaria 
porque se hace con las voluntades de «los 
que la padecen». La enfermedad mental 
1 
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es un fenómeno comunicacional, no 
biológico; es supravoluntario, no invo­
luntario. Es el producto de una con­
fluencia, no de un accidente. Tiene el ca­
rácter de un compromiso, no el de una 
dolencia, y no es grave o leve, sino «en­
conada)) o «distendida)). Sería más jui­
cioso decir que se hace, y no que se pade­
ce. Pero la metáfora de la enfermedad ha­
ce que llamemos síntomas a lo que debié­
ramos llamar mensaje y que nos pregun­
temos por la etiología cuando debiéramos 
preguntarnos por los códigos; por las 
causas en lugar de preguntarnos por los 
discursos. 
La involuntariedad del individuo no es 
tampoco como la involuntariedad de la 
célula. La metáfora del todo vivo organi­
zado tampoco nos conviene, aunque per­
mita una aproximación muy efectiva a la 
Medicina como ciencia biológica. Nuestro 
todo organizado de seres humanos (de 
mamíferos entre otras cosas), no se com­
porta como un todo organizado de célu­
las. Pocas veces el comportamiento de un 
humano es «desencadenado», como es 
desencadenado el comportamiento de 
una célula, al recibir un mensaje nervioso 
u hormonal codificado. Los códigos, de 
cuya competencia no podemos vaciar en 
modo alguno a nuestros actores determi­
nados en el discurso, son de naturaleza 
muy distinta en la comunicación celular y 
en la comunicación de los humanos (a se­
mejanza, muy probablemente, de otros 
mamíferos superiores), ya que estos últi­
mos son convencionales (<<sirven para 
mentir» en palabras de Eco, 1976). Esto 
hace que la comunicación sea un proceso 
muy distinto en los todos humanos orga­
nizados, hace, por ejemplo, que tengan 
que ser postuladas intenciones, como 
una condición procesual de lectura, que 
sólo pueden confirmarse o justificarse en 
la lectura misma: Nos confirmamos en la 
supuesta intención de alguien cuando su 
discurso posterior es coherente, pero es 
coherente sólo porque le presuponemos 
adecuadamente una intención; con lo que 
la intención, es presupuesto del discurso 
más que atributo del emisor o al menos 
nada impide que lo vaciemos temporal­
mente de tales atributos. Hace también 
que una ordenación de acciones de los ele­
mentos del todo prueba ser radicalmente 
alterada con sólo comentar una conven­
ción, instituyendo un nuevo código (X no 
anuncia Y, sino Z). (Pensemos en un 
campo de concentración y en el anuncio 
de que cualquier queja de enfermedad 
conllevará el eterno reposo del aquejado.) 
Eliminar el adjetivo «voluntario» de la 
descripción de cualquier acción humana 
es celulizar un fragmento de sociedad (y 
como bien sabemos a cambio de nada de 
lo que pretende justificar la operación). 
1.5.	 LA ENFERMEDAD 
IMPERTINENTE 
El corolario de estas creencias que ex­
ponemos es que no podamos atribuirle a 
la Enfermedad Mental (término que en 
adelante propondríamos poner con ma­
yúsculas para que no nos deje olvidar su 
carácter de metáfora), características tec­
nológicamente elementales de la enfer­
medad médica. En el caso de la Enferme­
dad mental el terreno se altera con cual­
quier medio de observación. «Examinar» 
a una persona tiene las mismas reglas y 
requiere los mismos presupuestos y ope­
raciones que el desarrollo del con'flicto 
mismo involucrado. No hay barrera cuali­
tativa alguna entre el proceso a observar y 
el proceso de la observación. Proceso co­
municacional frente a proceso comunica­
cional nada impide la mezcla. Elobserva­
dor es simultáneamente observado y na­
da de lo que él haga dejará de ser respon­
dido por su interlocutor. Las acciones del 
observador son parte pertinente del fenó­
meno que observa. Y no es que esto sea 
extraordinario, pero sí que se ha de hacer 
insólito para los herederos de una tradi­
ción que se ha querido de científicos na­
turales. También ha de serlo para los verda­
deros herederos de las ciencias biológicas 
y de las tecnologías médicas. ¿Cómo ope­
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rar si el diagnóstico va a cambiar la enfer­
medad? ¿Cómo hacer si la enfermedad 
utiliza su diagnóstico? La respuesta puede 
ser obviar cualquier resultado imprevisto, 
convertir los pronósticos buenos o malos 
en «pronósticos difíciles» y ocultar el fraca­
so y el desconcierto bajo el rótulo de la in­
curabilidad. La psiquiatría o la medicina 
mental (incluyendo en ella, entre otras, la 
actividad anhelante de los psicólogos) 
puede que sea una disciplina en la que los 
pronósticos no tengan valor predictivo. 
En la que los pronósticos no sirven como 
tales sino como puras prescripciones. Y 
en la que ninguna es acogida más ade­
cuadamente, por lo general, que el pro­
nóstico de incurabilidad perpetua. 
1.&.	 EL CAMPO NO METAFORICO 
DE LA LOCURA 
Adoptar un punto de vista, que hemos 
llamado comunicacional, hace que expli­
quemos la reiteración de las conductas 
«locas» como un fruto de compromisos 
interpersonales 2: No explicamos la reitera­
ción de lo indeseable por la persistencia 
estructural del individuo (de su organismo 
o de su personalidad), sino por el mante­
nimiento de una configuración de com­
promisos y actores que legítimamente po­
dríamos llamar conflicto. La «locura» se­
ría siempre una descripción incompleta de 
un conflicto interpersonal negado, fa­
vorecido por la convención social de que 
existen locos, o enfermos, cuyas palabras 
(todas o por partes) o carecen de signifi­
cado o sólo tienen un significado privado. 
Favorece la convención especialmente 
que el carácter autoperpetuador del con­
flicto se consolide al legitimar su nega­
ción. Es decir, creemos que la situaciones 
2 Damos al término compromiso un sentido 
más amplio del habitual, para incluir en él no sólo los 
compromisos de cooperación, sino también los de 
oposición. Unos y otros no tienen porqué ser explíci­
tos; de hecho aparecen implícitos o negados, la ma­
yor parte de las veces. 
El terreno estará listo con sólo que incluyamos, al 
menos, tres personajes y sus compromisos mutuos. 
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que originan demandas de Salud Mental 
son conflictos interpersonales nega­
dos por sus actores, negación ésta que 
determina que la situación tienda a auto­
mantenerse indefinidamente 3. De hecho 
se puede entender que el motivo por el 
que los actores de un conflicto lo man­
tienen en secreto hace de él una situación 
deseable e indeseable a la vez: deseable 
por sus principios o indeseable por sus 
consecuencias. Esto hace comprensible 
que los demandantes en los Servicios de 
Salud Mental hagan a la vez de adyuvan­
tes y de oponentes de la persona a quien 
piden ayuda, durante su intervención. 
Nos damos pues un campo no metafó­
rico de la locura con la descripción de 
conflictos interpersonales negados. Las 
competencias de un «terapeuta», ya me­
diador en un conflicto negado (mediador 
negado pues), son competencias comuni­
cacionales: su papel es el de un relator y 
no el de un cuidador. Relaciona los dis­
cursos de personas en conflicto, sin en­
frentarse con ninguna de ellas (o a lo su­
mo con todas a la vez), narrando una si­
tuación, de manera aceptable para quie­
nes la niegan en principio, con nuevos có­
digos y nuevas convenciones entre sus 
actores 4. 
Los presupuestos comunicacionales 
dan entrada a problemas teóricos y técni­
cos de gran envergadura. Exigen el mane­
jo de un lenguaje descriptivo, en gran par­
3 Poco importa en realidad quién sea el actor o 
que sean más o menos, parece que lo importante en 
realidad es que el modelo actancial se mantenga 
(GREIMA5, 1966). Es típico que tras la inclusión de un 
nuevo actor en el conflicto, el terapeuta, la designa­
ción de paciente cambie, con una redistribución de 
los papeles actanciales de los actores, conservándo­
se, sin embargo, el conflicto V su negación. Tam­
bién es frecuente que la explicitación del conflicto, 
por parte de uno de los actores, normalmente un te­
rapeuta recién llegado, conlleve su apartamiento. 
Sería importante tener en cuema que, quien no hu­
ye del campo de batalla es porque, fuera, también se 
juega la vida. 
4 Estrictamente no es necesario que no se reco­
nozcan conflictos para que la conducta de alguien 
sea tildada de locura; basta con que se declare, ese 
conflicto, impertinente. 
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te por hacer, que probablemente sólo 
puede proporcionar legítimamente la Se­
miótica y exigen además habilidades que 
hasta ahora sólo se les exigían y recono­
cían a literatos, oradores, entrevistado­
res, vendedores y políticos. Son las habili­
dades del narrador y del retórico. 
El trabajo en Salud Mental se convierte 
en un combate con iguales armas entre 
unos demandantes que no pueden ver sa­
tisfecha su demanda sin perder y unos 
operadores que no pueden renunciar a la 
batalla sin incumplir su contrato. Palabra 
contra palabra e historia contra historia. 
Se transforma cada demanda en un relato 
único, negociado por interlocutores que 
van comprometiendo inexorablemente 
sus actuaciones, aceptando o rechazando 
peticiones que, si todo va bien, adquieren 
nuevos sentidos en la conversación. 
Lo que hemos dicho plantea que la «sa­
lud mental (y recurrimos de nuevo a las 
comillas porque aún no deseamos confor­
marnos con la metáfora) se consigue sim­
plemente reconociendo el conflicto nega­
do. Sin embargo, parece legítimo ampliar 
los antiguos territorios y plantear la perti­
nencia del conflicto, de cualquier tipo, 
como demanda social aceptable para los 
Servicios de Salud Mental 5. Los técnicos 
de esos servicios serían entonces media­
dores o, mejor aún, relatores (puesto 
que el papel de mediador debe ser mu­
chas veces negado) y no «terapeutas» y 
su intervención una mediación o una in­
tervención relacional y no una «tera­
pia». Su éxito, una reconciliación y no 
una «curación». La salud mental (sin co­
millas) sería en el sentido etimológico de 
salud (de salus-tis) la conservación o pre­
5 Esta ampliación podrá dar un poco de carne y 
hueso a la definición de la Organización Mundial de 
la Salud de 1948: «Estado completo de bienestar físi­
co, mental y social y no solamente ausencia de afec­
ciones y enfermedades», entreabriendo las puertas 
al reconocimiento de que en la actividad de los pro­
fesionales de la medicina, de cualquier categoría, 
hay parcelas que ni son médicas ni, en absoluto, tie­
nen porqué serlo. 
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servación de una situación deseable cuya 
ausencia es el conflicto 6. 
1.7.	 POR QUE ROMPER CON LA 
TRADICION 
Introducir nuevos términos, tan aleja­
dos del vocabulario tradicional, es una 
traición flagrante. Rompemos segura­
mente el lazo fundamental de todo pro­
greso científico, del academicismo, vale 
decir; el compromiso de construir sobre 
las viejas ciudades intelectuales, aprove­
chando sus sillares y sus cimientos. Noso­
tros pretendemos romper y destruir los 
viejos edificios e irnos con las manos va­
cías a otra parte. 
Muchos profesionales estarán de 
acuerdo con nosotros en que el concepto 
de enfermedad mental es metafórico, y 
que el «orden psicológico» muy poco tie­
ne que ver con el orden médico. ¿Por qué 
no contentarnos, pues, con el recono­
miento del uso figurado de términos, con­
ceptos y 'fraseología médica y dejar quieto 
el edificio, habitándolo incluso nosotros 
mismos? 
Justificamos nuestra traición como se 
justifican mejor las traiciones: porque es 
útil. En nuestra sociedad la ciencia, y las 
tecnologías derivadas de ella, tienen un 
prestigio muy grande y los conceptos, 
transformados y mezclados, pasan a con­
vertirse en recursos terminológicos de 
prestigio de grandes capas de población. 
Esa degradación conceptual es segura­
mente inevitable. Cuando se utilizan me­
táforas recortadas sobre un dominio con­
ceptual importante y cotidiano la metáfo­
ra se literaliza. Esto no afecta sólo a gente 
6 Tanto el término mediación como el término 
conflicto han sido utilizados por ZUK (19811. en un 
sentido diferente al nuestro. En todo caso, aunque 
no hayan llegado a proponer la sustitución del con­
cepto de enfermedad mental por el concepto de 
conflicto interpersonal negado, la relación de sín­
toma (no ya de enfermedad) y de conflicto in­
terpersonal, la debemos enteramente a la Terapia 
Familiar. 
Rev. Asoc. Esp. Neuropsiquiatría. Vol. VI. N. o 19. 1986 
de escasa cultura, afecta en general a los social de la locura, que hemos señalado 
legos de cualquier disciplina. La ruptura como socialmente destructora, pueda 
tiene este sentido: sentar las bases para pervivir por nuestra práctica. Es decir, por 
que las equivalencias que las metáforas nuestras palabras. Con esto estamos ha­
médicas permiten no puedan sobrevivir. ciendo un compromiso individual. Aun­
Evitar, precisamente, que la convención que sea apologético. 
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RESUMEN 
Señalamos la existencia ineludible de un aspecto organizacional en toda situación, 
persistente e indeseable, etiquetada como de «enfermedad mental». Ese aspecto es 
traducible en un hacer discursivo de un colectivo de personas. Denunciamos el ca­
rácter metafórico del término «enfermedad mental» que atenúa, pero también perpe­
túa, la convención social de la locura: una estrategia socialmente destructora para re­
solver y ganar conflictos sin reconocerlos. Encontramos un campo no metafórico para 
la Salud Mental, como actividad, en el conflicto interpersonal negado y, por exten­
sión, en los conflictos interpersonales declarados co.mo indeseables. Proponemos fi­
nalmente una serie de términos para nombrar las actividades técnicas destinadas a re­
solverlos. 
PALABRAS CLAVE 
Enfermedad Mental. Conflicto Interpersonal. Discurso. Organización. 
SUMMARV 
We point out the unavoidable existence of an organizational aspect in every persis­
tent and undesirable situation labeled as «mental iIIness». This aspect can be translated 
¡nto a discursive activity of a group of people. We c1aim that the term «mental ill­
ness» is metaphorical and that it softens, but also perpetuates the social convention 
about insanity: a socially destructive strategy for solving and mastering conflicts, wi­
thout recognizing them as such conflicts. We have found a non-metaphorical field for 
Mental Health, as an activity, in livied interpersonal conflicts and, as an extension, in 
interpersonal conflicts defined as non-desirable. We finally propose a series of terms to 
name the technical activities intended a to solve them. 
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